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超音波 echo 法， Doppler 法を用い，弁連動全般の pattern，主要弁運動時期並びにその速さをそ
れぞれ観察した。 echo 法施行に際しは Doppler 法と同時重畳併用により同一心拍に対し両方法所見
を綜合判定出来る様にした。以上の三項目をノマラメーターとし，これに同時記録された心音図，心電
図所見も併せ， 1首帽弁膜症n与の{首 l帽弁を中心 lこ弁連動動態を検討した。尚超音波投射は被検者を仰位
とし，主としてその第 3 肋間又は第 4 肋間胸骨左縁附近からほぼ胸壁に垂直に行なわれた。本文にて
論じられる運動は対象の運動のうち該超音波ビーム方向の成分を示す。
対象:
成人の僧帽弁膜症10719~ (New York Heart Association 心機能分類 Class m ，又はそれ以下の
もの)にして，このうち，僧帽弁狭窄 (MS と称す) 59例， 1白，~旨弁狭窄兼閉鎖不全 (MS 1) 42例






帽弁前尖 echo 曲線は拡張期弁後退の速さが極めて遅いため特異的な拡張期 plateau を示し，本症
の確定診断に役立つものである。かかる pattern は僧帽弁がその硬化により可動性を制限されている
乙と，拡張期のはじめ弁口部全体として前(心尖側)に進み，拡張期を通じその位置に止ることに対
応するものと考えられる。臨床上 MS 1 と診断されたものには MS の pattern に類似した僧帽
弁前尖運動 pattern を示すものと後出 MI のそれに類似したものを示す例がある。 MI の前尖
echo 曲線 pattern は一見健常者のそれに類似するが，心時相及び弁運動の速さ等を詳細に検討すれ
ば両者の聞に差違が見られた。
重畳法を実施した70例中10例で三尖弁前尖 echo 曲線が得られ これは健常者僧帽弁前尖 echo 曲
線に類した形態を示した。
2) 心時相分析(主要弁運動時期)
a) 左心系:対照、健常者群に比し， electromechanical latent time (Q-Mc 時間， ø.p ち心電図Q
の開始から僧帽弁閉鎖 signal Mc 終了迄)は洞調律を有する MS ， MS 1 に於いては共に延長
し (P く0.01)， M 1 では差が認められなかった (P>0.05) ;等容性収縮則はそれぞれ MS ，
MSI にて短縮を示した(P<O.01) ;緊張期は MS では差を示さず(P>0.05) ， MSI で延長 (P
く0.01)が凡られた;等容性弛緩期 (ll - Mo I時間，即ち第 2 心音大動肱弁成分開始より僧l問弁開
放 signal Mo 開始迄)は MS ， MS 1 , MI のいずれにでも短縮が認められた (P<O.01)。 心
房細動を有する例 lこでもほぼ洞調律例と同結果であった。乙れらの時相変化のうち， Q-Mc 時間
I -Mo 1I~:間の変動が最も著明であるが，これ等には左房圧上昇が最も有力な因子と考えられた。
事実，乙の両時間とも左房平均圧との聞には相関が見られるが，乙の際 (Q-Mc)一 (ll -Mo) 時間
を採ると，相閃は一層明瞭となる (rニ 0.78， P く0.01)。この事実は MS ~こ於ける左房圧レベ
ノレの非観血的推定に役立つものである。
b) 右心系:対照健常者群に比し洞調律例では electromechanical latent time ~こ差が見られず




弁閉鎖の速さは対照健常者群に比し， MS , MSI, M 1 でいずれも上昇する (MS , MSI: 
P く0.01 ， M 1 : 0.01く Pく0.05) 。弁開放の速さも又上昇した (Pく0.01) 0 M S ~乙於ける重




対照健常者群の 130--430 mmjsec. , (echo 曲線からの計測による)に対し， M S 4 --52 mmjsec. , 
MSI 9 --110 mmjsec., M 1 71--180 mmjsec.，であった。 心X象， 心電図及び、 (Q-Mc) ー
(ll -Mo) 時間等との比較検討によると， MS ではこの速さは血行動態的に重症となる程遅くな
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る拡張期弁後退の速きと前述 (Q-Mc) - (II -Mo) 時間との 2 つの面から見ると) M S 1 ~<:: 
はMS と同一態度をとるものと) MI に近い位置を示すものがある。即ちこの二つのパラメータ
ーにより臨床上 MSI と見られる場合でも，更にこれを MS を主とするものと) M 1 1<::近いも
のとに判別し得る口
4) 弁口拡大術前後の超音波法弁所見
僧 ~1自弁口拡大術(本学第一外科教室)後， (Q-Mc) 一 (II -Mo) 時間，僧 1]1日弁閉鎖，開放の速
さ， 拡張期弁後退の速さはそれぞれ正常値方向への復帰傾向を示し， 前尖 echo と後尖と解される
echo との聞の距離は増大した口
〔総括〕
超音波法を利用して(首相弁前尖迩勤 pattern ，主要弁連動向~J] (心時相)及び弁連動の速さを主な
るパラメーターとし，僧 1]1目弁膜症の弁運動動態の分析を行なった。
① 僧 I~自弁狭窄の僧I~自弁前尖 echo 山線は収縮期 lと於いて後方にあり，拡張期に前方へ進む特異的
な拡張~)] plateau を示す。
⑨ {削自弁閉鎖不全の前尖 echo 曲線 pattern は一見健常者のそれに類似するが，然し弁連動の
時期及び速さを検討する事により両者聞に差が認められる。
③ 僧 1]1目弁狭窄兼閉鎖不全の前尖運動動態は， MS 又は MI のそれぞれに類似する場合に分け
られる。
④ ii.心系心時相にては一般に electromechanical latent time の延長と等容性弛緩期の短縮とが





















近い位置に留り，その運動曲線は diastolic plateau を画く。この前尖運動 pattern は本疾患に特異
的であり，いわゆる silent の症例をはじめ本疾患の診断，鑑別に価値が高いと考えられる。閉鎖不
全では拡張期の弁後退速度が迅い。 又(首相弁膜症では左空の electromechanical latent time の延
長，等容性弛緩期の短縮が見られ，その111度は左房内圧値と高い相関を示す。更に運動 pattern と
時相変化とを併せ考えると，僧'11日弁狭窄，同狭窄兼閉鎖不全及び同閉鎖不全等はそれぞれ特有の所見
を呈し， この事はこれら相互の鑑別にも役立つと思われる。又，時相変化が進むと共に僧'11目弁前尖開
閉WÏの速さも促進されるが，更に変化高度のものでは却って遅くなり，乙れ等は弁硬化の程度と関係
するものではないかと考えられたD
以上の諸所見は弁口拡大術後には術前に比し変化を示した。
以上要するに本研究は超音波検査法の特徴を活用し，伯~I~ 弁膜症時の{f:~'11日弁前尖運動状況に対し，
従来の知見とは異なり，全く分野を新たにする成果を得たものである。かかる成績は該疾忠の病態生
理的研究，診断等に重要な意義を有し，臨床上寄与すると乙ろ大なるものと考えられる。
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